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帝王切開術に続発した肺梗塞の一剖検例
17
　創傷治癒過程における細動脈・細静脈の
意義と血管新生について
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＜症例＞26才、女性。身長162cm，
　　　　妊娠時体重72kg（＋4kg）
〈既往歴・家族歴〉特記すべきことなし
く妊娠・分娩歴〉平成3年、妊娠41週双胎。
一息胎内死亡にて緊急帝王切開施行するも、肩台
とも死産。原因は不明。
〈現病歴〉妊娠中の合併症なく、胎児発育順調。
心電図異常なし。下肢静脈瘤を認めず。
H5，2月［コ　予定帝切にて近医入院。
2月■■　妊娠37週5日で帝切施行（硬膜外麻酔）
2局　　i9＝30　BP100／70㎜Hg。尿道バルン抜去。
　11：30　初回トイレ歩行時に気分不快を訴え、意
　識消失、四肢チアノーゼ出現。BP90／52mmH9。
　02、昇圧剤投与。
　11：58　BP121／40mmHg、胸内苦悶、口渇（＋）。
　12：00　心肺停止、CPR施行。心拍再開するも瞳
　孔散大、面谷反射消失。
　13：00　人工呼吸下、救急車：でセンターに搬送された。
　肺梗塞を疑い、肺血流シンチ施行。右中～下葉に欠
損像を認めた。ICUで治療するも反応なく、2月「，
■「脳死判定、2月■巨10：15AM死亡。
＜剖検所見＞
1．多発血栓症
　子宮では、帝王切開の縫合部周囲の静脈系に血
栓形成。左卵巣静脈内に血栓（＋）。内腸骨静脈～下
大静脈～右房内に断続的に線状の血栓。心臓では、
右房～弟子～肺動脈にかけて血栓形成。
2．肺動脈血栓塞栓症および肺欝血水腫
　左右肺とも、肺動脈本幹から各肺葉枝に血栓形
成。末梢肺動脈まで微小血栓をみる。
「考案」
　診断法の進歩により、肺動脈血栓塞栓症の診断
が比較的容易となったが、今回のように産後の急
性発症により急死した症例の報告は少ない。剖検
により、画像診断以外の広範な血栓形成と、血栓
発生部位が同定できた点で貴重な症例である。
　創傷治癒の脈管変化については、毛細血管が主
役を担い、かっ血管新生の最盛期は、創傷後期で
あると考えられてきた。今回、ラット腹部の島状
皮弁により血管支配を明確にした創傷治癒モデルを
用い、血管新生の動態につき多角的観察を行った。
　赤と青のラテックスを、創傷を中心として左右
の動脈および静脈から注入し、血管支配を色分け
して観察した。①創傷部を透徹標本とし実体顕微
鏡観察②光顕、および血管数の計測。　PCNA
（増殖細胞核抗原）およびb－FGF（線維芽細
胞増殖因子）の免疫染色。③電顕観察、を行った。
　皮膚を鋭利に切った一次創傷治癒では、創傷3
日目に細動脈一細動脈吻合、細静脈一細静脈吻合
が生じることが確認された。毛細血管は、細動脈
吻合や細静脈吻合と同時かやや遅れて増生した。
皮膚が挫滅された二次創傷治癒では、創傷部で細
動脈または細静脈の吻合はみられず、毛細血管の
増生のみで創が閉鎖した。血管数の計測から、一
次治癒では創傷3日目に、二次治癒では2日目に
血管増生の最盛期となるが、この時期に一致して
血管のbuddingが電顕的に捉えられた。盛んな血
管新生の状態は、抗PCNA抗体の内皮細胞にお
ける陽性所見としても、同時期に確認された。
　抗b－FGF抗体による染色では、一次創傷治
癒では細動脈吻合や細静脈吻合と毛細血管の増生
に先行して、創傷2日目から血管の内皮細胞に陽
性所見が得られた。一方、挫滅された創傷である
二次創傷治癒では、1日目から内皮細胞に陽性所
見の出現を認め、次第に増加し3－5日目に最も
著しくなった。
「考案」　創傷治癒の血管新生では、速やかな創
傷治癒には細動脈や細静脈レベルの血管吻合が必
要であると考えられた。創傷初期に血管新生の最
盛期があることが確認された。また、組織の損傷
程度によりb－FGFの出現に相違がみられ、増
殖因子の的確な血管新生促進作用が示唆された。
（9）
